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CONTRATO No. 58/2021 FECHA: 4 ENE 2012

FONDO SOUDARIO PARA LA SALUD

) CONTRATACI(’)N‘DIRECTA No.01/2021 FOSALUD
“ADQUISICION DE EQUIPOS DE ESTERILIZACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION FOSALUD. ANO 2021"
FRANCISCO JOSE ALABI MONTOYA, Doctor en Medicina,
portador de mi Documento Unico de Identidad

con Namero de Identificacién Tributaria

actuando en mi calidad de Presidente del Consejo Directivo y Representante Legal del
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), personeria que legitimo con: a) Ejemplar del Diario Oficial namero
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo nimero TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de
diciembre del afio dos mil cuatro, en el que se publica el Decreto Legislativo QUINIENTOS TREINTA Y OCHO que
contiene la Ley Especial para la Constitucién del Fondo Solidario para la Salud, la cual en su articulo seis literal “a”
establece que el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social ahora Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto
Ejecutivo nimero cinco, publicado en el Diario Oficial de fecha doce de enero del afio dos mil once, sera el Presidente
del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejercera la Representacion Legal del FOSALUD; b)
Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero TRESCIENTOS NOVENTA, de fecha doce de enero del
afio dos mil once, en el que se publica el Decreto Ejecutivo Namero CINCO, Reformas al Reglamento Interno del
Organo Ejecutivo, y que en su articulo uno de la reforma sustituye en el articulo veintiocho del Reglamento, el nimero
DIEZ por el de: “Ministerio de Salud”; y ¢) Acuerdo Ejecutivo Namero DOSCIENTOS CINCO emitido por la
Presidencia de la Republica, en el que consta mi nombramiento como Ministro de Salud Ad-Honorem y por ende
Presidente del Consejo Directivo y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud, contenido en el Diario
Oficial Nimero SESENTA CUATRO Tomo Numero CUATROCIENTOS VEINTISEIS de fecha veintisiete de marzo
de dos mil veinte, y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el FONDO SOLIDARIO

PARA LA SALUD o simplemente “FOSALUD”; y por otra parte

.portador de mi Documento Unico de Identidad

y con Numero de Identificacion Tributaria
actuando en mi calidad .
denominada PARAMEDICOS DE EL
SALVADOR, inscrito en el Registro de Contribuyentes bajo el nimero UNO SEIS CUATRO SIETE CINCO SEIS-
DOS, calidad que compruebo mediante: a) Matricula de la empresa y establecimiento, inscrita bajo el numero dos cero
CEero Cinco Cero cinco cuatro cuatro nueve nueve cinco ocho uno uno cero uno uno siete uno uno ocho y Registro de
Local nimero dos cero cero cinco cero cinco cuatro cuatro nueve nueve- cero cero uno, emitida por la infrascrita
Registradora del Departamento de Matriculas de Empresa del Registro de Comercio, el dia seis de mayo del aiio dos
mil veintiuno, en la que consta la Renovacion de Matricula de Empresa y establecimiento Mercantil, ubicado en
Colonia Flor Blanca, Calle Arce, entre cincuenta y siete y cincuenta y nueve avenida norte, Edificio nimero tres mil
Fondo Sofidario para la Salud
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veinte, Local B-C, San Salvador, b) Escritura Piblica de Poder Especial, otorgado en la ciudad de San Salvador, a las
catorce horas, del dia veintiuno de octubre de dos mil dieciséis, ante los oficios notariales de Ricardo Abraham Lépez
Ramos, inscrito en el Registro de Comercio con el nimero CINCUENTA Y CUATRO del Libro UN MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia diecisiete de enero de dos
mil diecisiete, otorgado a mi favor, y por lo cual me encuentro facultada para otorgar actos como el presente; y en el
transcurso del presente instrumento me denominaré la CONTRATISTA y en las calidades antes expresadas
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar el presente Contrato proveniente del proceso de compra por la
Contratacion Directa nimero cero uno pleca dos mil veintiuno, denominado “ADQUISICION DE EQUIPOS DE
ESTERILIZACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION FOSALUD. ANO
20217, de conformidad con la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, que en adelante
se denominara LACAP, su Reglamento que en adelante se denominarda RELACARP, y a las clausulas que se detallan a
continuacion: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: LA CONTRATISTA se compromete a
proporcionar el suministro objeto de este Contrato bajo los términos, condiciones y especificaciones descritas a

continuacion:

PRECIO PRECIO
iTEm | CODIGO DESCRIPCION u/m CANTIDAD UNITARIO CON TOTAL
SINAB va CON IVA

ESTERILIZADOR ELECTRICO DE GABINETE
MARCA: TUTTNAUER
Modelo: 3850M
ORIGEN: ISRAEL

1. Caracteristicas generales

B} Esterilizador con su propio generador

eléctrico de vapor.

b) Con llenado de cdmara por gravedad

desde un tanque reservorio.

£) Con controles manuales o

semiautomaticos para el ciclo de

esterilizacion.

d) Los Controles deberan ser los c/U 100 $10,825.40 $1,082,540.00

siguientes:

e Control de temperatura.

e  Control de llenado de agua y
evacuado de vapor hacia tanque
reservorio de agua.

e  Control de tiempo de esterilizacion.

e} Lamparas indicadoras de encendido y

del proceso de esterilizacion.

f)  Alarma sonora al final del proceso de

esterilizacion.

g) Medidor e Indicadores separados

para monitorear / seleccionar los

parametros de presiény
temperatura de esterilizacion.

1 60303380
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FONDO SOLIMARIC PARRA LA SALUD

h) Dispositivo de seguridad para evitar
la apertura de la puerta cuando la
camara esté presurizada.

) Convdlvula de seguridad accesible
para evacuar la presion de camara al
sobrepasar un valor prefijado de 34
PSi aproximadamente.

) Incluye Charolas de acero inoxidable
grado 304, para colocacion de
instrumental quirdrgico.

k) Incluye Instrumento porta charola de
acero inoxidable grado 304.

) Se debera de proveer la toma
corriente hembra segtin el tipo de
conector del equipo ofertado.

2. Caracteristicas eléctricas

B) Voltaje: 208 a 230 VAC

b) Frecuencia: 60 Hertz

£) Fases:1

d) Potencia aproximada: 4 - 6 Kw.

e) Cable de alimentacion eléctrica de
aproximadamente 1.5 a 2.0 metros
de largo con tomacorriente macho
polarizado.

3. Caracteristicas mecanicas

B) Esterilizador para montaje sobre
gabinete

b) De una puerta

£)  Con camara cilindrica disefiada
nominalmente para 50 PSI, fabricada
en acero inoxidable grado 316L
segun norma AlSI, y cumplimiento de
las normas ASME o ASTM y ASME U.

4. Caracteristicas especificas.

B) Capacidad de camara de al menos:
64 Litros

b) Dimensiones aproximadas de la
camara: 380mm didmetro x 660mm
largo.

£} Rango de temperatura: 115°C (240°F)
a 132°C(270°F

d) Ciclos de trabajo: Liquidos y
materiales

e) Control de tiempo: 0 a 60 minutos
{ajustable)

F)  Capacidad aproximada de tanque
reservorio: 4 - 5 litros

5. Incluye gabinete metalico en el
cual ira montado el esterilizador, el
cual se ajustara perfectamente al

Fondo Solidario para la Salud
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equipo, con las siguientes
caracteristicas:

B) Metalico

b) Conun entrepafio.

c) De dos puertas, con espacio
suficiente para almacenar material.
d) Pintado al horno.

e} Lavable y resistente a liquidos de
desinfeccién.

MONTOMOTALIVATIN CLU DO e et elstsst o Ve mivs todsiaion s vt seareaavass spaian savisiiihtantaiin $1,082,540.00

CLAUSULA SEGUNDA. CONDICIONES GENERALES Y/O ESPECIFICAS: Las especificaciones que a
continuacién se detallan, son requisitos minimos de estricto cumplimiento: GENERALES: La contratista incluye en
sus costos todos los detalles necesarios para el normal cumplimiento de lo contratado y no se aceptara ningun recargo
adicional por detalles fortuitos. Todo producto que se suministre bajo las especificaciones técnicas aqui detalladas
debera ser nuevo y no propensos a fallas ni dificultades. Se realizaran dos mantenimientos preventivos (uno cada seis
meses) durante el periodo de la garantia del fabricante. Se entregard manual de usuario y servicio técnico en idioma
castellano, asimismo dicho documento entregara en formato fisico con cada equipo y se enviard en digital al
Administrador de Contrato. La contratista cuenta con Stock de repuestos de por lo menos dos afios posteriores al
vencimiento de la garantia. SERVICIOS CONEXOS: CAPACITACION DE USO, LIMPIEZA Y CUIDADO DEL
EQUIPO: La contratista debera de brindar una capacitacion al personal usuario en las diferentes unidades de
FOSALUD a peticion del Administrador de Contrato. SERVICIO DE INSTALACION DE EQUIPO: La contratista
contara con diez dias calendario para instalar el equipo en los establecimientos de salud a los que sean asignados,
contados a partir de un dia después de notificacién por parte del administrador del contrato. La contratista instalara el
equipo en el 4rea de esterilizacion del establecimiento de salud o donde sea determinado por las autoridades del
establecimiento de salud y debera realizar los todos trabajos mecénicos o eléctricos que sean necesarios para la
instalacion y funcionamiento del equipo. El administrador de contrato entregara un acta donde se haga constar que el
equipo quedd instalado y funcionando. Dicha acta debera ser firmada por las siguientes personas: director del
establecimiento de salud o en su defecto la jefa de enfermeras, Administrador del Contrato y delegado de la Contratista.

CLAUSULA TERCERA. DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del Contrato con plena

fuerza obligatoria para las partes los siguientes documentos: a) La Solicitud de Cotizaciéon de Contratacion Directa
Namero cero uno pleca dos mil veintiuno, incluyendo las prevenciones y aclaraciones. “ADQUISICION DE
EQUIPOS DE ESTERILIZACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
FOSALUD. ANO 2021” b) La Oferta de la CONTRATISTA presentada en el FOSALUD el dia dieciséis de diciembre
del afio dos mil veintiuno, incluyendo las aclaraciones y subsanaciones, ¢) La Resolucién Razonada numero cero dos
pleca dos mil veintiuno de fecha diecisiete de diciembre del afio dos mil veintiuno. d) Las Garantias, e) Las
Resoluciones Modificativas (Si las hubiere) y otros documentos que emanaren del presente Contrato, los cuales son
complementarios entre si y seran interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los
Fondo Solidario para la Salud
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documentos contractuales y este Contrato, prevalecera el Contrato. Estos documentos forman parte integral del
Contrato y lo requerido en ellos es de estricto cumplimiento. CLAUSULA CUARTA. FUENTE DE LOS
RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas
con cargo a GOBIERNO DE EL SALVADOR para lo cual se ha verificado la correspondiente asignacion
presupuestaria DOS CERO DOS UNO — TRES DOS TRES CINCO - TRES - CERO DOS - CERO UNO - DOS
DOS ~ UNO — SEIS UNO UNO CERO TRES y DOS CERO DOS UNO - TRES DOS TRES CINCO ~ TRES -
CERO DOS - CERO TRES - DOS DOS — UNO - SEIS UNO UNO CERO TRES. El FOSALUD se compromete a
cancelar la CONTRATISTA la cantidad de UN MILLON OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$1,082.540.00), incluyendo el Impuestos a
la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA). Los pagos se realizaran de la siguiente
manera: mediante cheque por el Departamento de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD
ubicada en la novena calle poniente nimero tres mil ochocientos treinta y cinco colonia Escaldén, San Salvador, en
Délares de los Estados Unidos de América, en un plazo de treinta dias calendario posteriores a que la contratista
presente en la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD, para tramite de quedan respectivo: Factura duplicado
cliente, consolidada por item segun espacio de factura y en armonia con los detalles de las notas de remisién en original,

anombre del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la factura: nimero de Contrato,

numero de Libre Gestion, nimero de item, precio unitario, precio total facturado, ademés, consignar “Retenciéon IVA
uno por ciento”, el cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el trece por ciento del IVA y el valor
total facturado menos dicho uno por ciento. De conformidad con lo establecido en el articulo ciento sesenta y dos
inciso tercero del Cédigo Tributario. El suministro entregado debera ser facturado y presentado a cobro en el mismo
mes en el cual son presentadas las facturas en la Tesorerfa de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD
donde se recibiran facturas hasta el dia dieciocho de cada mes. La recepcién de las facturas en la Gerencia Financiera
es del uno al dieciocho de cada mes, en aquellos casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a
estas fechas, la contratista podra entregar con Notas de Remisién; si la contratista decide facturar, ésta factura debera
ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda "este producto fue entregado en fecha”
(colocar fecha de recepcion original) con nimero de factura (el nimero de documento con el cual entregd) para
evitarnos cambios en el Acta de Recepcion debidamente firmada y sellada de recibido por el Administrador de
Contrato, original y dos copias de Acta de Recepcidn, original y una copia de las notas de aprobacién de las garantias
correspondientes, extendida por la UACI, previa presentacién de un juego de copias de la documentacion antes descrita
al Administrador de Contrato del FOSALUD para que sea revisada, para lo cual se verificara confirmacion de recibido,
con Acta de Recepcioén original del suministro que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo.
El pago se efectuard mediante . direccion de correo

Electronico: gerencia@paramedicos.com.sv , numero de teléfono de contacto: dos dos cero ocho- cuatro nueve siete

tres. La contratista debera designar por escrito a través de una autorizacion con firma autenticada por notario de la
persona que retirara los cheques de pago, estableciendo las generales de esta, sino lo hace personalmente. En el caso
de que se trate de persona juridica se debera presentar la autorizacién con firma del Representante Legal o el Apoderado
Fondo Solidario para la Salud
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de Ja Sociedad, debidamente autenticada por notario, estableciendo las generales de la persona que retirar4 el cheque
de pago en representacidn de la sociedad. Dicha autorizacién deberd presentarse en original por el/a contratista a la
Tesorerfa institucional a la hora de tramitar el pago respectivo (presentacion de documentos y emision de quedan). De
existir algiin cambio en la designacién de la persona autorizada para retirar los cheques, se deberd emitir una nueva
autorizacion, dejando sin efecto la anterior, y estableciendo quien seré la nueva persona autorizada para el retiro de los
cheques de pago, siendo obligatorio para la contratista dar aviso de inmediato a la Tesoreria Institucional de Fosalud,
al momento de ser sustituida a la persona. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Plazo
de entrega: Noventa dias calendario posterior a la distribucion del contrato. Si el tltimo dia del plazo, es no habil,
debera entregar en el siguiente dfa habil; sin que esto implicare al CONTRATISTA atraso en su entrega, siempre y
cuando la entrega se realice dentro del plazo contractual. Esto deberd ser detallado debidamente en el Acta de
Recepciéon. Forma de Entrega: El Administrador de Contrato notificara el método de entrega, cuando el proveedor
indique ya se encuentra preparado para realizarla. Lugar de entrega: Las entregas serdn en la siguiente direccion: Se

realizard la entrega previa coordinacion con el Administrador de Contrato en uno de los dos almacenes acordados.

Plantel las Palmas: Calle norma, Numero ocho, Pasaje. Aida, Poligono B, Colonia Las Palmas, llopango. Plantel Santa
Lucia: Calle circunvalacion, lote sin nimero, Colonia Santa Lucia, llopango. (Punto de referencia contigua a iglesia
del movimiento de los santos de los tltimos dias). Para la recepcién deberdn estar presentes el Administrador del
Contrato y el Guardalmacén; en los horarios de siete horas y treinta minutos a quince horas y treinta minutos.
Condiciones de Entrega: La contratista deberd coordinar con el Administrador del Contrato y el guardalmacén la
fecha para la entrega de los equipos. Debera presentar las facturas (en borrador), al guardaimacén dos dias habiles
antes de la fecha de entrega acordada, para su respectiva revisidn y aprobacion. La colocacion de una placa de metal o
de pléastico (No se aceptard como placas sticker de ninguna naturaleza) conteniendo la siguiente informacion: Nombre
del producto en espafiol (segln el item). Numero de lote o de serie. Nombre del fabricante. Nombre y Numero del
proceso de compra. Con la leyenda “Propiedad del FOSALUD, Prohibida su venta” o “Prop. FOSALUD, Prohibida
su venta”. Numero de inventario de equipo FOSALUD: el Administrador de Contrato proveera de los nimeros de
inventarios que deben de ir impresos en la placa para cada esterilizador, esto con el fin de agilizar la distribucion de
los mismos. Dicha placa debera ser colocada en un lugar que no interfiera con las funciones del equipo y la letra debe
ser legible. Ademas, la letra debe ser de un tamafio que permita ser leida toda la informacion requerida. La vigencia
del presente Contrato es a partir de la distribucién del Contrato hasta el treinta y uno de diciembre del afio dos mil

veintiuno. CLAUSULA SEXTA. GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del

presente Contrato la contratista se obliga a constituir a su propio costo y a favor del FOSALUD las siguientes garantias:
a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, por un valor d¢ CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$108,254.00),
de conformidad con el articulo treinta y cinco de la LACAP equivalente al DIEZ POR CIENTO del valor total del
Contrato, la cual debera ser entregada dentro del plazo de cinco dias hébiles posteriores a la distribucion del Contrato
y su vigencia serd contada desde el siguiente dia de la fecha de la distribucién del Contrato hasta treinta de diciembre
de afio dos mil veintidés. b) GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS
Fondo Solidario para la Salud
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUTD)

BIENES: Para garantizar el buen servicio, funcionamiento y calidad de los bienes entregados, debera presentarse
garantia por un valor de CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 00/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$108,254.00), de conformidad con el articulo treinta y siete Bis
de la LACAP, equivalente al DIEZ POR CIENTO del monto total del Contrato, la cual debera entregar dentro de los
cinco dias habiles posteriores a la fecha del Acta de Recepcion emitida por el Administrador de Contrato mediante la
cual conste la entrega del suministro, y permanecerd vigente a partir de la fecha del Acta de Recepcion hasta DOCE
MESES. Dichas garantias consistirdn en fianzas emitidas por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones
bancarias nacionales o extranjeras siempre y cuando lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema
Salvadorefio, actuando como entidad confirmadora de la emisidn, articulo Treinta y Dos de la LACAP. Las garantias
deberan ser presentadas con nota de remisién para efectos de recepcidn y dos copias adicionales a las garantias
originales en la UACI del FOSALUD, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la setenta y tres, y setenta y cinco
Avenida Norte, niimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador. GARANTIA DE
FABRICANTE O DISTRIBUIDOR. LA CONTRATISTA debera presentar al Administrador de Contrato con copia
a la UACI la Garantia de Fabricante o Distribuidor mediante carta firmada por el Representante legal, Apoderado
Especial o Propietario, en un periodo CINCO dias habiles posteriores a la recepcién de los equipos, en donde se
compromete a reemplazar los equipos por desperfectos de fabrica a mds tardar treinta dias calendario posterior a la
notificacién por parte del Administrador de Contrato. La garantia permanecera vigente a partir de la fecha de entrega
del suministro hasta DOCE meses. La garantia debera presentarse en el Fondo Solidario para la Salud, ubicado en
Novena Calle Poniente, entre la Setenta y Tres y Setenta y Cinco Avenida Norte, numero Tres Mil Ochocientos

Cuarenta y Tres, Colonia Escalén, San Salvador. CLAUSULA SEPTIMA. ADMINISTRACION DEL

CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales estard a cargo del Administrador de
Contrato, Ingeniero Helmer Antonio Vasquez Ventura, Colaborador Técnico de Equipos y Tecnologias Medicas del
FOSALUD, nombrado por el titular del FOSALUD, mediante Acuerdo Institucional Numero ciento treinta y siete
siete pleca dos mil veintiuno, teniendo como atribuciones las establecidas, segiin sea el caso y tenga aplicacion, los
articulos ochenta y dos Bis, ciento veintidds de la LACAP, cuarenta y dos inciso tercero, setenta y cuatro, setenta y
cinco inciso segundo, setenta y siete, ochenta y ochenta y uno del RELACAP. CLAUSULA OCTAVA. ACTA DE
RECEPCION: Correspondera al Administrador de Contrato en coordinacién con la CONTRATISTA, la elaboracién

y firma de las actas de recepcion sean estas definitivas, parciales, o provisionales, las cuales contendran como minimo
lo que establece el articulo setenta y siete del RELACAP. LA CONTRATISTA recibird un acta de la recepcion
satisfactoria del bien por parte del Administrador de Contrato, la cual debera ser firmada por el Administrador de
Contrato, y la CONTRATISTA, siendo este ultimo quien remitird en original a la Gerencia Financiera Institucional

para efectos de liquidacion. CLAUSULA NOVENA. MODIFICACION: De comiin acuerdo y siempre y cuando no

exista perjuicio para alguna de las partes, el presente Contrato podréa ser modificado y ampliado, en cualquiera de sus
partes, de conformidad con ia Ley, y cuando ocurra una de las situaciones siguientes: a) Por razones de caso fortuito
o fuerza mayor, b) Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y ¢) Cuando surjan
causas imprevistas. En tales casos el FOSALUD emitird la correspondiente resolucién que modifique o amplie el
Fondo Solidario para la Salud
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Contrato, la cual serd firmada posteriormente por ambas partes. La solicitud de Modificacién debera ser presentada al
Administrador de Contrato con copia a la UACI del FOSALUD. Si la CONTRATISTA se atrasare en el plazo de
entrega del suministro, por causas de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente justificado y documentado, el
FOSALUD podra prorrogar el plazo de entrega. LA CONTRATISTA dard aviso por escrito al FOSALUD dentro de
los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y cuando esté dentro
del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacién en el plazo establecido, esta omisién sera razén suficiente
para que el FOSALUD deniegue la prorroga del plazo contractual. La prérroga del plazo contractual de entrega seré
establecido y formalizado a través de una Resolucion Modificativa de Contrato autorizada por el titular del FOSALUD
o su designado, y no dara derecho al CONTRATISTA a compensacién econdmica. Las prérrogas de plazo no se darén
por atrasos causados por negligencia de la CONTRATISTA, por no contar con el personal suficiente o por atrasos
imputables a sus subcontratistas o suministrantes. La solicitud de prérroga debera presentarse al Administrador de
Contrato con copia a la UACI del FOSALUD. CLAUSULA DECIMA. PRORROGA: Previo al vencimiento del
plazo pactado, el presente Contrato podra ser prorrogado de conformidad con lo establecido en el articulo Ochenta y
Tres de la LACAP y Setenta y Cinco del RELACAP; en tal caso, se debera modificar o ampliar los plazos y montos
de la garantia; debiendo emitir el FOSALUD la correspondiente resolucién de prérroga. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA. CESION: Salvo autorizacién expresa del FOSALUD, la CONTRATISTA no podra transferir o ceder

bajo ningtn titulo, los derechos y obligaciones que emanan del presente Contrato. La transferencia o cesién efectuada

sin la autorizacién antes referida dara lugar a la caducidad del Contrato, procediéndose ademds a hacer efectiva la
garantia de cumplimiento de Contrato o el documento que haga sus veces. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.
CONFIDENCIALIDAD: LA CONTRATISTA se compromete a guardar la confidencialidad de toda informacion

revelada por el FOSALUD, independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita,
y se compromete a no revelar dicha informacién a terceras personas, salvo que el FOSALUD lo autorice en forma
escrita. LA CONTRATISTA se compromete a hacer del conocimiento Gnicamente la informacién que sea
estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las
medidas necesarias para asegurar que la informacién revelada por el FOSALUD se mantenga con caracter confidencial
y que no se utilice para ningun otro fin, So pena de incurrir en las sanciones legales inclusive de indole penal.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. SANCIONES: En caso de incumplimiento la CONTRATISTA expresamente
se somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea imposicién de multa por mora, inhabilitacion, extincion,
las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por el contratante, a cuya competencia se somete para efectos de
su imposicién. Si durante la ejecucién del Contrato se comprobare por la Direccién General de Inspeccién de Trabajo
del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, incumplimiento por parte de la CONTRATISTA a la normativa que
prohibe el trabajo infantil y de proteccidn de la persona adolescente trabajadora, se deberd tramitar el procedimiento
sancionatorio que dispone el articulo Ciento Sesenta de la LACAP para determinar el cometimiento o no durante la
ejecucion del Contrato de la conducta tipificada como causal de inhabilitacién en el articulo Ciento Cincuenta y Ocho
Romano V literal b) de la LACAP relativa a la invocacién de hechos falsos para obtener la adjudicacion de la
contratacién. Se entenderd por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la Direccién General de
Fondo Solidario para la Salud
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Inspeccion de Trabajo, si durante el tramite de re-inspeccién se determina que hubo subsanacion por haber cometido
una infraccidn, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este dltimo caso deberé finalizar
el procedimiento para conocer la resolucién final. MULTAS POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando
incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podra
declararse la caducidad del Contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad con el
articulo Ochenta y Cinco de la LACAP. Dichas multas seran impuestas por el FOSALUD. Las notificaciones que se
generen en el proceso de multa se efectuardn en la direccion establecida en el presente Contrato, en caso de no
encontrarse en esa direccion, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuara de conformidad con las reglas del
derecho comiin. CLAUSULA DECIMA CUARTA. OTRAS CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL:
Sin perjuicio de lo establecido en la LACAP y el RELACAP, el presente Contrato podrd extinguirse cuando se
presentaren las situaciones establecidas en los articulos del Noventa y Dos al Cien de la LACAP, se procedera en lo
pertinente a dar por terminado el Contrato. En caso de incumplimiento de la CONTRATISTA a cualquiera de las
estipulaciones y condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Contratacién Directa nimero cero
uno pleca dos mil veintiuno, el FOSALUD, podra notificar a la CONTRATISTA su intencién de dar por terminado el
Contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresion de motivo. Si dentro del plazo de diez dias
calendario, contados a partir de la fecha en que LA CONTRATISTA haya recibido dicho aviso, continuare el
incumplimiento o no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacion irregular, al vencimiento
del plazo sefialado, el FOSALUD dara por terminado el Contrato sin responsabilidad alguna de su parte. En estos casos
el FOSALUD, hara efectiva las garantias que tuviere en su poder, en caso de que la CONTRATISTA reincida en
cualquier incumplimiento con relaciéon a la ejecucion o administracién del Contrato, FOSALUD podra, sin
responsabilidad de su parte dar por terminado el mismo lo que debera notificar por escrito al CONTRATISTA. Se
podré dar por terminado el Contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones
siguientes: a) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra obligacion
contractual, b) LA CONTRATISTA entregue el servicio en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las
condiciones pactadas en este Contrato y ¢) Por mutuo acuerdo entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes podran acordar la extincion de las obligaciones

contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacién imputable al
CONTRATISTA y que por razones de interés piblico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del Contrato, sin
mas responsablhdad que la ‘que cbrnesponda a la ejecucion del servicio parcialmente ejecutado, o a los bienes
entregados o recibidos. CLAUSULA DECIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda duda o
discrepancia que surja con motivo de la interpretacion o ejecucion del Contrato, las partes las resolveran de manera
amigable o por Arreglo Directo y de acuerdo con lo dispuesto en los articulos Ciento Sesenta 'y Tres y Ciento Sesenta
y Cuatro de la LACAP. De no alcanzar acuerdo alguno, debera ser sometida para decision final a proceso de arbitraje
de acuerdo con lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje, en la siguiente
forma: Cada parte nombrara un arbitro, dentro de los cinco dias siguiente a la fecha, de no haber alcanzado un Arreglo
Directo y a su vez nombrarén un tercero por mutuo acuerdo, para el caso de discordia, en caso de no llegar a acuerdo
Fondo Solidario para la Salud
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en la designacién del Tercer arbitro este serd nombrado por una Camara de lo Civil de San Salvador, dentro de los
quince dfas siguientes a la juramentacion de los dos primeros. El lugar del arbitraje serd en la ciudad de San Salvador
y la ejecucion del Laudo Arbitral deberd ser tramitada en cualquier tribunal de San Salvador que tenga jurisdiccion.
Los gastos de arbitraje seran cubiertos a prorrata por cada una de las partes, el Laudo Arbitral no admitird ningtn
recurso, debiendo ser cumplido por las partes sin ulterior discusion. En caso de embargo al CONTRATISTA, el
FOSALUD nombrara al depositario de los bienes que se le embargaren al CONTRATISTA, quien releva al FOSALUD
de la obligacion de rendir fianza y cuentas. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION: Para los efectos
legales del Contrato, expresamente las partes contratantes sefialamos como domicilio especial la ciudad de San
Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION DEL CONTRATO: El
FOSALUD se reserva la facultad de interpretar el presente Contrato, de conformidad con la Constitucién de la
Republica, la LACAP, el RELACAP, Principios Generales del Derecho Administrativo, y demés legislacion aplicable;
de la forma que mas convenga a los intereses del FOSALUD, con respecto a la prestacién objeto del presente
instrumento; pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. LA
CONTRATISTA expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que
al respecto dicte el FOSALUD. CLAUSULA DECIMA NOVENA. MARCO LEGAL: El presente Contrato queda
sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucion de Ja Republica, y en forma subsidiaria a las leyes de la
Reptblica de El Salvador, aplicables a este Contrato. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: El FOSALUD seflala para recibir notificaciones, en Novena Calle Poniente entre la Setenta
y Tres y Setenta y Cinco Avenida Norte Numero Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Tres, Colonia Escalon, San Salvador
y LA CONTRATISTA sefiala para el mismo efecto la siguiente direccion: Prolongacion Calle Arce Edificio Namero
tres mil veinte, entre cincuenta y siete y cincuenta y nueve avenida Norte, San Salvador, namero de teléfono de
contacto: dos dos cero ocho — cuatro nueve siete tres. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la
ejecucién de este Contrato serdn validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes
han sefialado. En fe de lo cual suscribimos el presente Contrato en dos originales, en la ciudad y departamento de San

Salvador, a los veintitrés dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno.
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